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A CASE OF EMBRYONAL RHABDOMYOSARCOMA 
       OF THE SPERMATIC CORD
 Masaru GOUBARA, Tomohiro  FuJITA, Osamu WA DA, 
Manabu OKANO, Hironobu AKINO, Yukishige ISOMATU, 
Kouji MURANAKA, YUSUke KANIMOTO, Yasuo SHIMIZU, 
Kenichirou OKADA and Yukimichi KAWADA 
     From the Department of Urology, Fukui Medical School 
                Yasutaka NAKAMURA 
                From the NakamuraHospital
   A case of rhabdomyosarcoma of the spermatic cord in a 6-year-old boy is reported. On Feb-
ruary 26, 1986, he visited Nakamura Hospital with the chief complaint of enlargement of the left 
scrotal content.The contralateral scrotum was normal. The left scrotal content was a hard 
thumb-head-sized tumor. The left testis and epididymis were not distinguishable from the tumor. 
   On the same day, left high inguinal orchiectomy was performed. The tumor was 3.5 by2.5 by 
2.5 cm in size and was distinguishable from the testis, epididymis and tunica vaginalis.Histo-
pathological findings were embryonal rhabdomyosarcoma and it appeared to have originated from 
the spermatic cord. Two years after operation, the boy is living without metastasis. Including 
our experience, 101 cases of the paratesticular rhabdomyosarcoma found in Japanese literature are 
reviewed and briefly discussed. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 1801-1805, 1989) 

















現症:左 の陰嚢 内腫 瘤は,母 指等大のhardtu-
morであったが,副 睾丸 睾丸 との境界は不明瞭
で透光性,圧 痛,鼠 径 リンパ節の腫大は認め なかっ
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められた,また,上 記所見に加えて,骨 シンチ,リ ン
パ管造影についても特に異常所見はみとめられなかっ
た.
以上の所 見により,精 索に原発 したemb星yonal
typeの横紋筋肉腫と診断された.な お,術後経過は













傍 睾 丸 横 紋 筋 肉 腫 の 報 告 は1849年Rokitnsky')に
よる精 索 原 発例 が 最 初 で,本 邦 で は1918年に 平 野2)の
副 睾 丸 原発 を1例 目と して1987年5月現 在100例あ り,
自験 例 は101例め で,精 索 原 発 例 の報 告 と して30例め
と な る.な お,傍 睾 丸 部 の定 義 に つ いて は,睾 丸 を
除 く分類 方 法 を採 用 した.
横 紋 筋 肉腫 は 全 腫瘍 の0.04%,全 肉 腫 の8%を 占
め3).小 児 の 部位 別発 生 頻 度 で は 泌 尿 生 殖 器 系 が27%
を 占 め て い る.傍 睾 丸部 に 発 生 す る割 合 は,全 年 齢
層 で5.1～254%,小 児 例 で1.9%と 報 告 され て い
る3).一方精 索 腫瘍 に 悪性 腫瘍 が 占め る 割 合 は,E1-
badawi5)らは32%,広 野7)らは40%と 言 って お りま た
そ の ほ とん どが(93%)肉 腫 で あ った と して い る.
天 野3)らの報 告 に よれ ぽ,原 発 部 位 を 同定 で き る も
の と しては,精 索 が も っ と も多 い が,今 回 の 集 計 で も
同様 の成 績 で あ った(TableI).年齢 別 発 生頻 度 は20
代 ま で の発 症 例 がSO6e以上 を しめ,Littman9)らの 分
布 と同 じ傾 向が 認 め られ た(Table2).
組 織 学 的 分 類 で は,intergrouprhabdomyosar-
comastudylo)(IRS)の分 類 に従 う と,embryonal
typeは若 年 者 に,pleomorphictypeは若 中年 者 に,
alveolartypeは幼 少 年 者 と高 齢 者 に 多 くみ ら れ た
(Table3).本邦 で はOlney1Dら の 報 告 に 比 べ,
alveolartype単独 例,pleomorphictypeの占 め る
割 合 が 多 く,そ の 分embryonaltypeの割 合 が 減 少
す る と い う特 徴 が み られ た(Table4).
傍 睾 丸横 紋 筋 肉腫 は,直 接 浸 潤,リ ンパ 行性,血 行
性転 移 を きた す こ とが し られ て い るが,1979年のOI-
neylDらの 報告 で は,転 移 の あ った65例 で は,リ ン
パ 行 性 転移 が87.7%と最 多 で あ った と して い る .な か
で も腹 膜 後 リ ンパ節 転 移 が69%eを 占め た と い う.ま
た,診 断時 に転 移 の あ った 症 例 が28%存 在 し,診 断 後
1年以 内 に,83%,2年 以 内 に96%と 早 期 か ら高 率に 転
移 が み とめ られ た とい う.し た が って 腹 膜 後 リンパ節
の 郭 清 の可 否 につ い て,Grayi2),Rav董ch13),横関14)
らは積 極 的 に 行 うべ きで あ る と主 張 して い る.し か し
な が ら原 発 巣 が完 全 に除 去 され,画 像 診 断 上 明 らか な
リ ンパ 節 転 移 が認 め られ な いgrouplに つ い て は,
adjuvantchemotherapyでも対 応 が 可 能 で あ る との
見 解 もあ る15).
化 学 療 法 に つ い て は,vincristin,actinomycinD,
eyclophosphamideの多 剤 併 用 療 法,い わゆ るVAC
therapyと,これ にadriamycinを加 えた 療 法 が 今 や
横 紋 筋 肉腫 に 対 す る 塞 本 的 な 療 法 と言 って よい4・16・一
河原,ほ か=精索腫瘍 ・横紋筋肉腫
Table1.傍睾丸横紋筋肉腫の発生部位別頻度

























計 48 45 4 4 101










































































































18).IRSiO)ではgroup別 の 治療 成 績 を 報 告 して い る
が,こ の 療法 で,groupl;83%,group2;72%,
group3;65%,group4;28%のdiseasefree2
yearssurvivalrateを挙 げ て い る.
放 射 線 療 法 に 関 して は,embryonaltype,alveo-
lartypeが中 等 度 の 感 受 性 を 示 し,pleomorphic
typeは無 効 と 言 わ れ て い る.照 射 量 はNelsoni7)
は4,000rad前後 で も有 効 で あ った と言 って い る が,
6,000rad以上 必要 で あ る とす る報 告 もあ る 置8).
予 後 に関 して は,1967年 以前 は 生 存 率 は 極 め て 低
く,天 野3)らは,転 移 を 有 す る症 例 は,2年 以 内 に 全
例 死 亡 した と して い る.し か し,VAC療 法 が 中 心 の
化学 療 法 が 主 体の 今 日で は,前 述 のIRSiO)の報 告 の
よ うに,早 期 生 存 率 に は著 し い 向 上 が み られ て い る.
VAC療 法 導 入 前 の1970年まで と,VAC療 法 導 入 期
の1970年代,VAC療 法 が 確 立 した と 思わ れ る1981年
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